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ÖZ
Amaç: Glokom hastalarında Goldman Applanasyon Tonometresi (GAT), Dinamik Kontur Tonometre (DKT), Oküler Cevap Anali-
zörünün (OCA) sonuçlarını karşılaştırmak ve  korneanın biyomekanik özelliklerinin ve oküler pulse amplitüdünün glokom prog-
resyonuna etkisini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif çalışmaya Primer Açık Açılı Glokom (PAAG) tanısı almış 50 hastanın 50 gözü dahil edildi. 
Hastaların GAT, OCA, paskal DKT ve ultrasonik pakimetri  ölçümleri yapıldı.  Merkezi Korneal Kalınlık (MKK), Göz İçi Basıncı 
(GİB), Goldman ile uyumlu GİB (GİBg), kompanse edilmiş GİB değeri (GİBkk), korneal direnç faktörü (KRF), korneal histerezis 
(KH), oküler nabız genliği (ONG), çukurluk/disk (c/d) oranı ve c-30-2 görme alanı ortalama sapma (MD) değerleri kaydedildi.

Bulgular: Çalışmaya alınan 50 hastanın (30 kadın/20 erkek) yaş ortalaması 58.8±11.2 yıldı. Pascal DKT, GAT, GİBg ve GİBkk 
ölçümleri sırasıyla 19.1±3.7 mmHg, 16.5±3.5 mmHg, 17.7±4.2 mmHg ve 19.3±3.7 mmHg idi. Ortalama ONG, KH, KRF değerleri 
sırasıyla  3.1±1.1, 8.9±1.8 ve 9.6±2.0 olarak ölçüldü. İstatistiksel analizde ONG ve (c/d) arasında anlamlı negatif yönde bir kore-
lasyon vardı. KRF ve KH ile (c/d) arasında  anlamlı negatif yönde bir korelasyon saptandı (sırasıyla p<0.05,  r=-0.492 ve r=-0.352). 
KRF ve KH ile MD arasında anlamlı negatif yönde bir korelasyon izlendi( sırasıyla p=0,002,  r=-0.419 ve p=0.005, r=-0.389).

Sonuç: KH, KRF ve ONG’nin düşük değerlerinin glokomatöz hasarla olan birlikteliği bu parametrelerin glokom hastalarının tanı 
ve takibinde önemsenmesi gereken  parametreler olduğunu düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Goldmann applanasyon tonometresi, dinamik kontur tonometre, oküler cevap analizörü.

ABSTRACT
Purpose: To compare results of Goldmann Applanation Tonometer (GAT), Dynamic Contour Tonometer (DCT) and Ocular Re-
sponse Analyzer (OCA) in glaucoma patients and to evaluate the effects of corneal biomechanical properties on glaucoma progres-
sion.

Materials and Methods: 50 eyes of 50 patients with diagnosis of primary open angle glaucoma (POAG) were included in this 
retrospectif study. GAT, OCA, Pascal DCT and ultrasonic pachymetry measurements of patients were obtained. Central corneal 
thickness (CCT), intraocular pressure (IOP), Goldmann-adjusted IOP (IOPg), compensated IOP value (IOPcc), corneal resistance 
factor (CRF), corneal hysteresis (CH), ocular pulse amplitude (OPA), cup/disc(c/d) ratio and mean deviation (MD) were recorded.

Results: Mean age of 50 patients (30 females/20 males) was 58.8±11.2 years. Pascal DCT, GAT, IOPg and IOPcc were 19.1±3.7 
mmHg, 16.5±3.5 mmHg, 17.7±4.2 mmHg and 19.3±3.7 mmHg, respectively. Mean values for OPA, CH, CRF were 3.1±1.1, 8.9±1.8 
and 9.6±2.0, respectively. Statistical analysis showed that there was significant negative correlation between OPA and (c/d). Sig-
nificant negative correlation was determined between CRF and CH and (c/d), (p<0.05, r=-0.492 and r=-0.352, respectively). Sig-
nificant negative correlation was observed between CRF and KH and MD (p=0.002, r=-0.419 and p=0.005, r=-0.389, respectively).

Conclusion: Lower values of CH, CRF and OPA accompanying to glaucomatous damage make them parameters that should to be 
considered in diagnosis and follow up of glaucoma patients.
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GİRİŞ

Glokomda halen kontrol edilebilen ve tedavi aşama-
sında değerlendirilen  tek parametre göz içi basıncı 
(GİB) olduğundan, doğru GİB ölçümü oftalmolojide 
yıllardan beri süregelen tartışmalardan biri olmuş-
tur. Buradaki en önemli engel  basıncın kornea yüze-
yinden  ölçülmesine rağmen,  elde edilen değerin GİB 
değerini verdiğinin  öngörülmesidir. Dolayısıyla araş-
tırıcılar göz içi basıncı ölçüm metodlarını teknolojik 
gelişmelere paralel olarak değiştirme ve geliştirme 
ihtiyacı hissetmektedirler.

GİB ölçümünde tüm cihazlar göz önüne alındığında 
halen kliniklerde en fazla kullanılan ölçüm yönte-
mi, Goldmann Applanasyon Tonometresi (GAT)’dir. 
Ancak bu yöntemin bir çok okuler parametreden et-
kilendiği (korneal kalınlık, kırma kusuru, korneal 
ödem ve korneal yüzey bozuklukları) gösterilmiştir.1-4

Doğru GİB ölçümüne yönelik çalışmalar Dinamik 
Kontur Tonometre (DKT), Oküler Cevap Analizörü-
nün (OCA) gibi yeni cihazların gelişmesine olanak 
sağlamıştır. Geliştirilen cihazların bir yandan korne-
al parametrelerden daha az etkilenmesi istenirken, 
bir yandan da korneal histerezis (KH), oküler nabız 
genliği (ONG) gibi glokomla ilgili yardımcı bilgileri  
sağlamaları mümkün olmuştur.

OCA hızlı hava jeti ile çökertilen korneanın cevabı-
nı değerlendirir. Hızlı hava atımından (20 ms) sonra 
korneanın deformasyona uğradığı anda ve eski haline 
dönmeye başladığı sürede elektro-optik sistem aracı-
lığı ile iki applanasyon değeri elde edilir. Bu iki ba-
sınç değeri arasındaki fark KH olarak adlandırılır.5

İki applanasyon basıncının ortalaması, Goldmann 
ile uyumlu GİB (GİBg) olarak raporlanır. Cihaz ay-
rıca KH’i dikkate alarak, korneanın biyomekanik 
özellikleri ile kompanse edilmiş ikinci bir GİB değeri 
(GİBkk) daha belirler. Diğer önemli parametre ise, 
korneal direnç faktörüdür (KRF).5

DKT (pascal tonometer, swiss microtecnology ag, 
port, isviçre) korneanın biyomekanik özelliklerinden 
bağımsız ölçüm yapmak için tasarlanmış, yeni tekno-
lojik  tonometrelerden biridir.6 Gözle temas halindey-
ken, sistolik ve diyastolik GİB’ları ve bu ölçümlerin 
farkı olan ONG’yi belirler.7 ONG indirek olarak ko-
roidal perfüzyonu ve oküler kan akımını göstermek-
tedir.7-9 Bu parametre glokom için bağımsız bir risk 
faktörü olarak ileri sürülmektedir.7-9

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışma Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Göz Hastalıkları Anabilim Dalı Glokom Birimi’nde 
izlenen hastalarının retrospektif değerlendirilmesi 
şeklinde yapılmıştır. 

Çalışmaya Primer Açık Açılı Glokom (PAAG) tanısı 
ile  takip edilen 50 hastanın 50 gözü dahil edilmiştir. 
Glokom birimimizdeki hasta verilerinden  biyomik-
roskopik fundus muayenesi ile elde edilen çukurluk/
disk (c/d) oranı, Humphrey 30-2 eşik görme alanı 
testi ile elde edilen ortalama sapma (MD) değerle-
ri, ultrasonik pakimetri ile merkezi korneal kalınlık 
(MKK) ölçümleri, Paskal DKT ile topikal anestezi al-
tında GİB ve ONG ölçümleri  değerlendirildi. Üretici 
firmanın Dinamik Kontur Tonometre (DKT) için ge-
liştirdiği bir kalite skorlaması vardır.10 

Buna göre 1. kalite ölçüm “eniyi”, 2. ve 3. kalite öl-
çümler “kabul edilebilir” ve 4. ve 5. kalite ölçümler 
ise kabul edilemez olarak tanımlanmıştır. Her işlem 
esnasında kalite skoru 1-3  arasında olan üç ölçü-
mün ortalaması ele alındı. Hastaların GAT ve  OCA 
ile GİB ölçümleri, ayrıca OCA cihazı ile KH, KRF 
değerleri ölçüldü.  Basınç ölçümlerinin kornea kur-
vatürünü etkilememesi için önce pakimetrik ölçüm-
ler alındı. Çalışmada elde edilen bulgular değerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler için SPSS (Statis-
tical Package for Social Sciences) for Windows 18.0 
programı kullanıldı. Korelasyon analizinde normal 
dağılıma uyan gruplarda Pearson korelasyon tes-
ti ve normal dağılıma uymayan gruplarda  Spear-
man Korelasyon testi kullanıldı.  Anlamlılık sınırı 
p<0.05, r>0.25 kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların (30 kadın/20 erkek) yaş 
ortalaması 58.8±11.2 yıldı. Ortalama MKK, (c/d), MD 
değerleri sırasıyla  545.6±34.9 μm, 0.5±0.2 ve 7.8±8.0 
olarak tespit edildi. Pascal DKT, GAT, GİBg ve GİBkk 
ölçümleri sırasıyla 19.1±3.7 mmHg, 16.5±3.5 mmHg, 
17.7±4.2 mmHg ve 19.3±3.7 mmHg idi. 

GAT - paskal DKT (GİB) arasında, GAT - GİBkk ara-
sında ve DKT-GİBkk arasında anlamlı pozitif yönde 
bir korelasyon saptandı (sırasıyla p<0.05, r=0.74,  
r=0.694 ve  r=0.667). MKK ile GAT arasında anlam-
lı pozitif yönde bir korelasyon mevcutken (p=0.021,  
r=0.325),  MKK ile paskal DKT (GİB) ve GİBkk ara-
sındaki ilişki anlamsızdı (sırasıyla  p=0.178, p=0.293). 
Ayrıca MKK ile KH arasında anlamlı pozitif yönde 
bir korelasyon tespit edildi(p=0.032, r=0.304).

Ortalama ONG, KH, KRF değerleri sırasıyla 3.1±1.1, 
8.9±1.8 ve 9.6±2.0 olarak ölçüldü. istatistiksel analiz-
de ONG ve (c/d) arasında anlamlı negatif yönde bir ko-
relasyon vardı (p=0.008,  r= -0.370). Ayrıca ONG ile 
DKT, GİBkk ve GAT arasında anlamlı pozitif yönde 
bir korelasyon tespit edildi(sırasıyla  p<0.05,  r=0.461, 
r=0.4 ve  r=0.408). KRF ve KH ile (c/d) arasında  an-
lamlı negatif yönde bir korelasyon saptandı (sırasıyla 
p<0.05,  r=-0.492 ve r=-0.352). 
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KRF ve KH ile MD arasında anlamlı negatif yönde 
bir korelasyon izlendi (sırasıyla p=0.002,  r=-0.419 ve 
p=0.005,  r=-0.389). Grafik 4, 5’te sırasıyla KH, KRF  
ile MD arasındaki ilişkiyi gösteren dağılım grafikleri 
görülmektedir. KH ile GAT ve DKT arasındaki ilişki 
anlamsız iken (sırasıyla p=0.362 ve p=0.914),  KH ve 
GİBkk arasında anlamlı negatif yönde bir korelasyon 
saptadık (p=0.02, r=-0.329).

KRF ile GİBkk arasındaki ilişki anlamsız iken 
(p=0.188), KRF ile DKT ve GAT arasında anlamlı po-
zitif bir korelasyon tespit edildi (p<0.05, r=0.342 ve 
r=0.552).  Ayrıca KRF ile MKK arasında anlamlı pozi-
tif yönde bir korelasyon mevcuttu (p=0.001, r=0.440). 

TARTIŞMA

Bochmann ve ark.,11 çalışmalarında oküler dokuların 
biyomekanik özelliklerinin glokomun patogenezinde 
basınçtan bağımsız bir rol oynayabileceğini ve KH’in 
oküler dokuların biyomekanik özelliği hakkında bilgi 
sağladığını bildirmişlerdir. 

Kotecha5 göz küresinin yapısal ve maddesel bütünlü-
ğüne dikkat çekmiş ve kornea biyomekaniğinin optik 
sinir başının yapısal bütünlüğünden ayrı tutulamaya-
cağını, kornea biyomekaniğinin optik sinir başı biyo-
mekaniğinin bir göstergesi olabileceğini bildirmiştir. 
KH ve GİB düzeyleri arasında zayıf, ancak anlamlı 
bir negatif korelasyonun varlığı gösterilmiştir.12,13 

Grafik 1: MKK ve GAT  arasındaki ilişkiyi gösteren dağılım 
grafiği.

Grafik 2: MKK ve paskal DKT (GİB) arasındaki ilişkiyi 
gösteren dağılım grafiği.

Grafik 3: MKK ve GİBkk arasındaki ilişkiyi gösteren 
dağılım grafiği.

Grafik 4: KH ve MD arasındaki ilişkiyi gösteren dağılım 
grafiği.
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Glokomu olan hastalarda KH değeri, Martinez de la 
casa ve ark.,14 48 gözü kapsayan çalışmalarında or-
talama 8.8 mmHg olarak tespit edilirken Hager ve 
ark.,15 çalışmalarında yaş ortalaması 65 olan hasta 
grubunda 10.2 mmHg olarak bulunmuştur.  

Çalışmamızda yaş ortalaması 58 olan hasta grubun-
da KH değerini 8.9 mmHg olarak tespit ettik. Hager 
ve ark.,15 GAT, ORA ve DKT ile yapılan GİB ölçümle-
rini karşılaştırdıkları çalışmalarında en yüksek GİB 
ortalamasını OCA ile en düşük GİB ortalamasını ise 
GAT ile elde etmişlerdir. Bu çalışmanın önemli so-
nuçlarından biri de yeni tonometrik yöntemlerden 
her ikisinin de, MKK’dan bağımsız ölçüm yaptıkla-
rının belirlenmesidir.15 Ouyang ve ark.,16 MKK ile 
GİBkk arasında zayıf fakat anlamlı pozitif yönde bir 
korelasyon göstermesine rağmen, Hager ve ark.,15 
gibi bizimde bulgularımız  GİBkk’nin MKK’dan etki-
lenmediği şeklindedir. Literatürde DKT ölçümlerinin 
MKK’dan etkilenmediğine dair birçok çalışma mev-
cuttur.17-19 Bu çalışmalar yanında DKT ölçümlerinin 
MKK’dan etkilendiğini bildiren raporlar da mevcut-
tur.20,21 Kotecha ve ark.,22 DKT ölçüm sonuçlarını, 
GAT ve OCA ile karşılaştırmış ve GİB ölçümlerinin 
kesinliği ve tekrarlanabilirliğinde DKT’yi daha avan-
tajlı bulmuşlardır. 

GAT, OCA ve DKT ile yapılan ölçümlerde en yüksek 
GİB değerinin  GİBkk ile  en düşük GİB değerinin ise  
GAT ile elde edildiğini tespit ettik. Ayrıca  DKT’ nin 
MKK’dan bağımsız ölçüm yaptığını gösterdik. Düşük 
KH değerlerinin glokom progresyonu ile birlikte oldu-
ğu ilk defa Condgon ve ark.,23 tarafından  bildirilmiştir. 

Hager ve ark.,15 KH ile DKT ve GAT arasında oldukça 
zayıf bir ilişki göstermelerine rağmen KH ile GİBkk 
arasında güçlü anlamlı bir ilişki göstermişlerdir.

Çalışmamızda KH ile DKT ve GAT arasında ilişki bu-
lunmadı, fakat GİBkk ile KH arasında negatif yönde 
bir korelasyon tespit edildi. Litaratürde daha önce ba-
kılmamış olan KH ile MD ve (c/d) ilişkisine baktığımız-
da KH ile MD ve (c/d) arasında negatif bir korelasyon 
olduğu saptandı. Bu tespit azalmış KH’in glokom için 
risk faktörü olabileceği düşüncesini desteklemekte-
dir. KRF, korneanın elastik özelliğini yansıtan bir 
parametre olup GİB’dan kısmen bağımsız iken MKK 
ile güçlü bir birlikteliği bildirilmiştir.5 Ayrıca Kida ve 
ark.24 KRF nin yaşla azaldığını bildirmişlerdir. 

Çalışmamızda literatür ile uyumlu olarak KRF ve 
MKK arasında  güçlü bir birliktelik izlenirken, KRF 
ile yaş arasında anlamlı negatif korelasyon mevcuttu. 

KRF ile GİBkk arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
anlamsız iken KRF ile GAT ve DKT  arasında anlamlı 
pozitif korelasyon gözlendi. KRF ile MD ve (c/d) ara-
sındaki ilişki daha önce incelenmemiştir. Bu paramet-
reler arasındaki ilişkiye baktığımızda KRF ile MD ve 
(c/d) arasında anlamlı negatif bir korelasyon tespit et-
tik. Bu durum azalmış KRF’nin KH gibi glokom için 
risk faktörü olabileceğini düşündürtmektedir. 

DKT, GİB ile birlikte ONG’yi de ölçerek oküler per-
füzyon konusunda indirekt olarak  bilgi verir. ONG 
ile tariflenen değer, sistol ve diastolde ölçülen GİB 
farkıdır.25,26 Çalışmalarda GİB ve ONG arasında po-
zitif bir korelasyon saptanmıştır.27,28 

Weizer ve ark.,29 artmış ONG değerlerinin azalmış 
glokom harabiyeti ile birlikte olduğunu bildirmişler-
dir.  Vulsteke ve ark.,30 yaptıkları çalışmada DKT ile 
ölçülen küçük ONG değerini orta ve şiddetli gloko-
matöz görme alanı kaybıyla korele bulmuşlar ve bu-
nun glokomatöz görme alanı defektleri için bir risk 
faktörü olduğunu belirtmişlerdir. Ravalico31 ve Özçe-
tin26 ONG’nin yaşla değiştiğini bildirmesine karşın 
bulgularımız  Kaufmann ve ark.,27 benzer şekilde 

ONG’ nin yaşla değişmediği yönündedir. 

Çalışmamızda ONG ile GİB arasında pozitif bir ko-
relasyon izlenirken, daha önce araştırılmamış olan 
ONG ile (c/d) arasındaki ilişkiye baktığımızda, iki 
parametre arasında negatif korelasyon gözlendi. Bu 
tespit artmış ONG değerlerinin yüksek GİB’ da koru-
yucu olduğu ve azalmış glokom harabiyeti ile birlik-
telik gösterdiği düşüncesini desteklemektedir.

Sonuç olarak KH, KRF ve ONG’nin düşük değerleri-
nin glokomatöz hasarla olan birlikteliği bu paramet-
relerin glokom hastalarının tanı ve takibinde önem-
senmesi gerektiğini düşündürtmektedir.

Grafik 5: KRF ve MD arasındaki ilişkiyi gösteren dağılım 
grafiği.
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